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RESUMO:

Objetivo: Verificar associagdo entre niveis de ansiedade e depressdo de participantes de um
Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade, com variaveis antropométricas; composicao
corporal; parametros bioquimicos e hemodinamicos; e aptidao fisica relacionada a saude.

Método: Estudo transversal, realizado com adultos que participaram do programa em municipio do
Noroeste do Parana. Para a coleta de dados, aplicou-se em julho de 2021, avaliagbes de medidas
antropométricas; composi¢cédo corporal; parametros bioquimicos e hemodinamicos; testes de aptidao
fisica relacionada a saude; e escala para avaliar os niveis de ansiedade e depressao.

Resultados: Participaram do estudo 116 individuos, sendo 87,94% do sexo feminino, 12,06% do sexo
masculino, com média de idade de 40 anos. Houve correlagdo positiva entre hemoglobinas e
hematocritos; colesterol total e LDL; glicose e HbA1C1; peso, IMC e circunferéncias abdominal e de
cintura; além de ansiedade e depressao.

Conclusao: Os niveis de ansiedade e depressdo ndo apresentaram correlagéo significativa com as
variaveis estudadas.

Palavras-chave: Obesidade; Ansiedade; Depresséao.

RESUMEN:

Objetivo: Verificar la asociacion entre los niveles de ansiedad y depresion en participantes de un
Programa Multidisciplinario para el Tratamiento de la Obesidad, con variables antropométricas;
composicién corporal; parametros bioquimicos y hemodindmicos; y aptitud fisica relacionada con la
salud.
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Método: Estudio cuantitativo, correlacional, transversal, realizado con adultos participantes del
Programa Multidisciplinario de Tratamiento de la Obesidad en un municipio del Noroeste de Parana.
Para la recoleccion de datos se aplicaron medidas antropométricas en julio de 2021; composicién
corporal; parametros bioquimicos y hemodinamicos; pruebas de aptitud fisica relacionadas con la
salud; y escala para evaluar los niveles de ansiedad y depresion.

Resultados: Participaron del estudio 116 individuos, 87,94% mujeres, 12,06% hombres, con una edad
media de 40 afos. Hubo una correlacion positiva considerable entre la hemoglobina y el hematocrito;
colesterol total y LDL; glucosa y HbA1C1; peso e IMC; peso y perimetro abdominal; peso y
circunferencia de la cintura; IMC y perimetro abdominal; IMC y perimetro de cintura; asi como ansiedad
y depresion.

Conclusién: Los niveles de ansiedad y depresion de los participantes de Programa Multidisciplinario
para el Tratamiento de la Obesidad no se correlacionaron significativamente con las variables de
medicién antropométricas; composicion corporal; parametros bioquimicos y hemodinamicos; y pruebas
de evaluacién de la aptitud fisica relacionadas con la salud.

Palabras clave: Obesidad; Ansiedad; Depresion.

ABSTRACT:

Objective: To verify the association between levels of anxiety and depression of participants in a
Multidisciplinary Program for the Treatment of Obesity, with anthropometric variables; body
composition; biochemical and hemodynamic parameters; and health-related physical fitness.

Method: Quantitative, correlational, cross-sectional study carried out with adults who participated in the
Multidisciplinary Program for the Treatment of Obesity in a municipality in the Northwest of Parana. For
data collection, anthropometric measurements were applied in July 2021; body composition;
biochemical and hemodynamic parameters; health-related physical fitness tests; and scale to assess
levels of anxiety and depression.

Results: 116 individuals participated in the study, 87.94% female, 12.06% male, with a mean age of 40
years. There was a considerable positive correlation between hemoglobin and hematocrit; total and LDL
cholesterol; glucose and HbA1C1; weight and BMI; weight and abdominal circumference; weight and
waist circumference; BMI and abdominal circumference; BMI and waist circumference; as well as
anxiety and depression.

Conclusion: The levels of anxiety and depression of the participants of the Multidisciplinary Program
for the Treatment of Obesity did not present a significant correlation with the variables of anthropometric
measurements; body composition; biochemical and hemodynamic parameters; and health-related
physical fitness assessment tests.

Keywords: Obesity; Anxiety; Depression.

INTRODUCAO

Estudos apontam que pessoas com obesidade possuem maiores chances de
desenvolverem diagnosticos psiquiatricos(t) sobretudo sintomas de depressdo e
ansiedade®, assim como aqueles que apresentam transtornos depressivos e de
ansiedade possuem maus habitos alimentares, falta de vontade para realizacdo de
atividade fisica e adesdo as modificagdes necessarias para o tratamento da
obesidade, contribuindo assim com o ganho de peso®.

Ainda que a relagdo entre a depressao e ansiedade com a obesidade seja um tema
de alta complexidade, sabe-se que o estresse e a inflamacédo sdo desenvolvidos em
ambas as doencas, sendo possiveis mediadores entre elas®.

Evidéncias crescentes revelam que disturbios metabdlicos e vasculares, incluindo
inflamacéao, hipertensdo, resisténcia a insulina e a leptina, sdo apontados como os
principais riscos para o desenvolvimento de depressdo e ansiedade. Pesquisas
também evidenciam a importante contribuicdo dos diferentes efeitos da obesidade e
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seu impacto no estado neuroimune e nos circuitos neurais que controlam o humor e
os estados emocionais®.

A obesidade afeta a saude adulta negativamente aumentando a prevaléncia para
outras comorbidades e complicagdes sendo elas: elevado nivel de colesterol,
estresse, disturbios alimentares, diabetes, hipertensao arterial, doengas vasculares e
mentais, como a depressdo e a ansiedade®). O somatério dessas patologias implica
significativamente em reflexos severos a saude, diminuindo qualidade de vida e
gerando transtornos mentais(”.

Dessa forma, questiona-se: Os niveis de ansiedade e depresséo de individuos com
obesidade, inscritos em um Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade
(PMTOQO), estdo relacionadas as variaveis antropométricas, de composicao corporal,
parametros hemodinamicos e bioquimicos e a aptidao fisica?

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar associagao entre os niveis de ansiedade e
depressao, dos participantes do PMTO, com variaveis antropométricas; composicao
corporal; parametros bioquimicos e hemodinamicos; e aptidao fisica relacionada a
saude.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo correlacional, de corte transversal,
realizado com os dados pré-intervengao de um grupo de adultos com obesidade que
participaram do PMTO na Atencéo Primaria de um municipio do Noroeste do Parana.
Os dados foram coletados em julho de 2021, considerando como critérios de inclusao,
individuos adultos com obesidade, seguindo os critérios de classificagdo da
Organizagdao Mundial de Saude (OMS), indice de massa corporal (IMC) =30, que
iniciaram a participacdo no PMTO no ano de 2021.

Todos os individuos que estavam cadastrados para iniciar a participagcdo no PMTO
foram convidados a participar do estudo, totalizando 116 individuos, tendo a avaliagao
agendada previamente, com orientagbes sobre o preparo para a mesma.

Para a coleta de dados aplicou-se avaliagcbes de medidas antropométricas;
composi¢ao corporal; parametros bioquimicos e hemodinamicos, testes de avaliacao
da aptidéo fisica relacionada a saude (AFRS); e Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) para avaliar os niveis de ansiedade e depressao®).

O peso foi aferido por meio de balanga digital de até 200 quilogramas (Kg), com
escalas de 100 gramas (g). A estatura foi verificada com estadidbmetro fixado a parede
com precisdao de 0,1 centimetro (cm). A Circunferéncia de Cintura (CC) e
Circunferéncia Abdominal (CA) foram mensuradas utilizando fita antropométrica de 2
metros (m) e precisdo de 0,1 milimetros (mm)®. A andlise de impedancia bioelétrica
corporal, a partir de um bioimpedanciémetro octapolar multifrequencial, seguindo
protocolo de Heyward(?),

Os parametros bioquimicos foram realizados através da coleta de exames
laboratoriais, apds jejum de oito horas, por técnicos de enfermagem e enfermeiros
capacitados da Secretaria Municipal de Saude, sendo eles: hemoglobina, hematdcrito,
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leucocitos, plaquetas, colesterol total, lipoproteinas de alta densidade (HDL),
triglicerideos, lipoproteinas de baixa densidade (LDL), glicemia de jejum, hemoglobina
glicada (HbA1c), proteina C reativa, (PCR), ureia e creatinina").

A pressao arterial foi aferida por meio de um esfigmomandémetro, considerando
normotensos aqueles cujas medidas de pressao arterial sistdlica (PAS) e pressao
arterial diastdlica (PAD) encontravam-se em valores abaixo de 140/90 milimetros de
mercurio (mmHg) conforme a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial(?),

A AFRS foi analisada através do IMC, aptidao cardiorrespiratéria (ACR), forca
muscular e flexibilidade. A classificacdo do IMC foi feita conforme os pontos de corte
estabelecidos pela OMS, a partir da formula: IMC = Massa corporal (kg) / Altura® (m).
A ACR foi analisada a partir do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), onde o
avaliado caminhou o mais rapido possivel (sem correr) em um percurso de 20 metros
que foi demarcado com cones e trena durante 6 minutos. A percepgao subjetiva de
esforgo foi registrada apos a execucgao do teste utilizando a escala adaptada de Borg.
A flexibilidade da parte posterior do tronco e pernas foi analisada através do banco de
Wells, onde cada individuo sentou-se de frente para o banco, colocou 0s pés no apoio
com os joelhos estendidos, ergueu os bragos com as mé&os apostas, levando ambas
para frente e impulsionou 0 marcador para o mais distante possivel na régua. A
resisténcia muscular dinamica dos membros inferiores foi mensurada através do teste
de sentar e levantar. O teste de preensao manual mediu a forca maxima isométrica de
preensdo manual a partir de um dinamémetro. A frequéncia cardiaca (FC) e saturagéo
de oxigénio (Sp0O2) foram verificadas antes do inicio do teste, em repouso,
imediatamente apds o teste e um minuto apds a interrupgdo do teste('3),

A avaliacdo dos niveis de ansiedade e depressao foi mensurada aplicando a Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), escala desenvolvida por Zigmond e Snaith
(1983), constituida por 14 itens (7 para avaliar a ansiedade e 7 para avaliar a
depressao). Cada item é respondido numa escala nominal de 4 posi¢cdes (0-3),
podendo os escores variar entre 0 e 21 para cada escala. As duas escalas sao
classificadas separadamente. A analise dos escores das duas escalas ocorrem da
seguinte forma: de 0 a 7 considera-se um quadro de ansiedade/depressao normal, de
8 a 10 ansiedade/depresséo leve, de 11 a 15 ansiedade/depressao moderada e de 16
a 21 ansiedade/depresséo grave®).

Os dados foram tabulados no Software Microsoft Excel 365, versdo 2301, e a
estatistica descritiva foi realizada no Software R, versao 4.2.2. As variaveis
categoricas foram analisadas de acordo com as frequéncias absolutas e relativas,
enquanto a variavel continua idade foi analisada de acordo com as medidas-resumo:
meédia, mediana e desvio padrao. Para observar a correlagéo entre as variaveis foram
aplicadas as Correlagdes de Spearman e Pearson. Foram consideradas significativas
as comparagoes cujo p < 0,05.

Este estudo € um recorte do projeto intitulado “Efeito da consulta de enfermagem no
tratamento da obesidade” que foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Parana - UNESPAR, sob numero 5.029.243, n° CAAE
51675321.8.0000.9247 e seguiu todos os procedimentos da Resolugao n°® 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, para pesquisas envolvendo
seres humanos.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 116 individuos, sendo 87,94% do sexo feminino e 12,06% do
sexo masculino, sendo a média de idade de 40 anos.

Em relagdo as variaveis de composi¢cao corporal, na classificacdo do IMC, 25% dos
pacientes apresentaram obesidade grau |, 43,96% obesidade grau Il e 31,04%
obesidade grau lll. A circunferéncia abdominal (CA) apresentou-se alterada em todos
os individuos, bem como a circunferéncia da cintura (CC). Da mesma forma, o
percentual de gordura corporal (%GC) e o percentual de massa muscular (%MM)
também se mostraram fora da normalidade em todos os casos.

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva dos parametros bioquimicos dos
participantes de acordo com os parametros de normalidade, onde verifica-se que
92,24% apresentam indices de hemoglobinas normais enquanto que apenas 7,76%
apresentam indices alterados. A respeito dos hematdcritos, 77,58% possuem niveis
normais e 22,42% alterados. Quando se observa os leucadcitos, 93,96% apresentam
indices dentro do esperado, enquanto que 6,04% apresentam niveis considerados
fora da normalidade. Ao se observar a contagem de plaquetas, 93,10% dos pacientes
possuem quantidades dentro do esperado, enquanto que 6,90% apresentam uma
quantidade alterado. Quando se trata do colesterol total, 68,96% dos pacientes
apresentaram niveis desejaveis deste indicador, 22,42% apresentam um nivel
limitrofe e 8,62% niveis aumentados. A variavel HDL mostrou-se normal em 96,56%
dos pacientes e alterada em apenas 3,44%. Ja no caso do LDL, 38,80% estdo com
niveis 6timos, assim como 38,80% com niveis desejaveis, 13,80% no nivel limitrofe,
6,04% no nivel alto e 2,58% no nivel muito alto. Ao se verificar os triglicerideos,
72,42% encontram-se com niveis desejaveis, 12,94% no nivel limitrofe e 14,66% com
niveis altos. A glicose, quando analisada, pode ser considerada normal em 76,72%
dos pacientes e alterado em 23,28%. Quando se trata da hemoglobina glicada, esta
pode ser considerada normal em 64,66% dos casos, ja em 20,68% deles pode ser
identificado um nivel de pré-diabetes e em 14,66% um nivel de diabetes. O PCR
analisado € considerado normal em apenas 31,90% dos pacientes, os outros 68,10%
apresentam niveis fora da normalidade. A analise de ureia é encontrada normal em
100% dos pacientes. A creatinina apresentou-se normal em 95,68% dos pacientes e
alterada em apenas 4,32%.

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas dos parametros bioquimicos. Maringa,
Parana, Brasil, 2023

Variaveis Categorias n (116) % (100)
Hemoglobina Normal 107 92,24
Alterado 9 7,76
Hematacrito Normal a0 77,58
Alterado 26 22,42
Leucocitos Normal 109 93,96
Alterado 7 6,04
Plaquetas Normal 108 93,10
Alterado 8 6,90
Desejavel 80 68,96
Colesterol total Limitrofes 26 22,42
Alto 10 8,62
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HDL-Colesterol Normal 112 96,56

Alterado 4 3,44
Otimo 45 38,80
Desejavel 45 38,80
LDL-Colesterol Limitrofe 16 13,80
Alto 7 6,04

Muito alto 3 2,58
Desejavel 84 72,42
Triglicerideos Limitrofe 15 12,94
Alto 17 14,66
Glicose Normal 89 76,72
Alterada 27 23,28
Normal 75 64,66
HbA1C Pré-diabético 24 20,68
Diabetes 17 14,66
Proteina C reativa Metmel e 31,90
Alterado 79 68,10

Ureia Normal 116 100
Creatinina Normal 111 95,68
Alterado 5 4,32

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

n — numero; % - Percentual; HDL-colesterol, colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidade; LDL-colesterol, colesterol ligado a lipoproteinas de baixa densidade; HbA1C-
Fracdo relevante da hemoglobina glicada.

A Tabela 2 apresenta a analise das frequéncias absolutas e relativas das variaveis
hemodinamicas, e verifica-se que 66,38% dos pacientes apresentam pressao arterial
sistélica normal e 33,62% alterada, bem como 70,68% apresentam pressao diastélica
normal e 29,32% alterada. A frequéncia cardiaca é considerada normal em 87,94%
dos pacientes e alterada em 12,06%, resultados similares aos niveis de saturagao,
onde 86,20% apresentam indices normais e 13,80% alterados.

Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas das variaveis hemodinamicas. Maringa,
Parana, Brasil, 2023

. (n) % (n) %
Variaveis Normal Alterado
PAS 77 66,38 39 33,62
PAD 82 70,68 34 29,32
Frequéncia cardiaca 102 87,94 14 12,06
Sp0O2 100 86,20 16 13,80

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
PAS - Presséo arterial sistdlica; PAD - Pressao arterial diastdlica; SpO2 - saturagao periférica
de oxigénio.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise estatistica descritiva referente a AFRS.
Ao ser aplicado o teste de sentar e levantar, 85,34% apresentaram resultados
normais e 14,66% alterados. Para o teste de sentar e alcancar, os resultados dividem-
se em: 27,58% fraco, 5,18% regular, 17,24% médio, 11,20% bom e 38,80%
excelente. Ao se observar a percepgéao subjetiva do esforgo (PSE), esta se distribui da
seguinte forma: 2,64% muito leve, 6,14% leve, 7,90% moderado, 28,94%
moderado/forte, 39,48% forte, 12,28% muito forte e 2,64% extremamente forte. Ja o
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teste de preensdo manual (dinanémetro), apenas 24,14% obtiveram os resultados
dentro do esperado, enquanto que 75,86% obtiveram resultados fora da normalidade.
O teste de caminhada de 6 minutos atribuiu para 96,56% dos pacientes niveis
normais e 3,44% niveis alterados.

Tabela 3. Frequéncias absolutas e relativas da AFRS. Maringa, Parand, Brasil, 2023

Variaveis Categorias n (116) % (100)
TSL Alterado 17 14,66%
Normal 99 85,34%
Fraco 32 27,58%
Regular 6 5,18%
TSA Médio 20 17,24%
Bom 13 11,20%
Excelente 45 38,80%
Muito Leve 3 2,64%
Leve 7 6,14%
Moderado 9 7,90%
PSE Moderado/Forte 33 28,94%
Forte 45 39,48%
Muito Forte 14 12,28%
Extremamente 3 2,64%
Forte
Dinamémetro Alterado 88 75,86%
Normal 28 24,14%
Alterado 4 3,44%
el Normal 112 96,56%

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
n - nimero; %-percentual; TSL-Teste de sentar-levantar; TSA-Teste de sentar e alcangar;
PSE-Percepcao subjetiva de esforco; TC6M - teste de caminhada de seis minutos.

A Tabela 4 apresenta a analise das variaveis nivel de ansiedade e depresséo,
demonstrando que 36,88% dos pacientes apresentam niveis de ansiedade dentro da
normalidade, 27,66% apresentam ansiedade leve, 26,96% ansiedade moderada e
8,52% ansiedade grave, na variavel depressao 44,28% dos pacientes apresentam
niveis normais, 26,42% apresentam depressao leve, 27,14% apresentam depressao
moderada e 2,14% depresséao grave.

Tabela 4. Frequéncias absolutas e relativas dos niveis de ansiedade e depresséo.
Maringa, Parana, Brasil, 2023

Variaveis Categorias n (116) % (100)
Normal 52 36,88%

Ansiedade Leve 39 27,66%
Moderada 38 26,96%

Grave 12 8,52%

Depresséao Normal 62 44,28%
Leve 37 26,42%

Moderada 38 27,14%

Grave 3 2,14%

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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A Figura 1 apresenta os resultados para o teste de correlagao entre todas as variaveis
presentes no estudo. Verifica-se que houve uma correlagdo positiva consideravel
entre hemoglobinas e hematdcritos, bem como entre colesterol total e LDL. Da
mesma forma, o teste apontou correlagdo positiva entre glicose e HbA1C1, peso e
IMC, peso e circunferéncia abdominal, peso e circunferéncia da cintura, IMC e
circunferéncia abdominal, IMC e circunferéncia da cintura, além de ansiedade e
depressdo. Parece existir uma relacdo positiva, porém mais fraca, entre altura e
dinambémetro. A correlagdo positiva em todos os casos supracitados indica que,
quando os niveis de uma variavel aumentam, consequentemente a outra também
aumenta, de acordo com a forga da correlacédo entre ambas.

Figura 1: Grafico de correlagao entre as variaveis.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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DISCUSSAO

Os niveis de ansiedade e depressao dos participantes do PMTO n&o apresentaram
correlacdo significativa com as variaveis de medidas antropométricas; composicao
corporal; parametros bioquimicos e hemodinamicos; e AFRS. Porém ¢é importante
ressaltar que houveram correlagdes significativas entre as demais variaveis, como:
hemoglobinas e hematdcritos; entre colesterol total e LDL; entre glicose e HbA1C1;
peso e IMC; peso e circunferéncia abdominal; peso e circunferéncia da cintura; IMC e
circunferéncia abdominal; IMC e circunferéncia da cintura; além de ansiedade e
depressao, indicando um aumento de niveis de uma variavel como consequéncia do
aumento da outra.

Os resultados deste estudo corroboram com um estudo de coorte realizado no Brasil
com 2.977 adultos jovens, indicando que esse ndo é um resultado isolado!'¥. Outra
pesquisa realizada na China também nao associou significativamente a ansiedade
com os marcadores inflamatoérios da obesidade. Fatores sociodemograficos, estilo de
vida, historico de outras doengas e o uso de medicamentos podem interferir nessa
correlagéo e na distingdo dos resultados das pesquisas('9).

E importante destacar que existem na literatura outros estudos, que por sua vez,
evidenciam a alta prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressao em pacientes
obesos?316) como um estudo de coorte realizado com a populagdo norueguesa a
partir de uma amostra de 23.557 participantes adultos, que demonstrou a associagéo
entre ansiedade, depresséo e obesidade abdominal(”).

Os transtornos mentais causam grande impacto a qualidade de vida dos acometidos,
a perda de interesse em realizar atividades cotidianas afeta o autocuidado,
acarretando a falta de motivagao para a pratica de atividade fisica e comportamentos
alimentares desordenados, contribuindo assim com o ganho de peso. A baixa
autoestima e o sofrimento emocional estdo associados a um estilo de vida pouco
saudavel, dificultando dessa forma a perda de peso®. Assim, monitorar os
parametros bioquimicos de individuos ndo saudaveis é essencial.

O sangue realiza fungbes essenciais enquanto circula pelo corpo, transportando
oxigénio e nutrientes para os tecidos corporais. A hemoglobina é responsavel por
transportar esse oxigénio, e o hematdcrito mede a proporgdo de sangue que é
composta pelos glébulos vermelhos, assim hemoglobina e hematdcrito estdo
diretamente interligados. A anormalidade dos niveis desses componentes
sanguineos, para mais ou menos, pode indicador varios problemas('®), assim controlar
esses niveis em um individuo com obesidade se faz necessario, principalmente por
sua relagdo com outras doengas cronicas, como diabetes e doencas cardiovasculares
(DCV), e o desarranjo metabdlico geral que ela causa no organismo('®. Esse
desarranjo metabdlico que a obesidade causa também interfere nos niveis de
colesterol, que possui importante fungdo na sintese de horménios, vitamina D e sais
biliares, além de ser responsavel pelo transporte dos lipidios no meio aquoso
plasmatico, no entanto, quando alterado, o colesterol aumenta o risco de morbidade e
mortalidade por DCV, incluindo a obesidade(?9).

O colesterol total € a soma de suas fragbes, e logicamente que o aumento da
lipoproteina de baixa densidade (LDL) implica no aumento daquele, no entanto, o
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monitoramento da lipoproteina de alta densidade (HDL) tem se tornado evidente,
devido a sua colaboragcdo na prevencdo das DCV, atuando como um protetor
cardiovascular®').

Por sua vez, a ma alimentagcdo e a inatividade fisica associadas aos transtornos
mentais contribuem para o aumento do colesterol e consequente aumento de peso,
quando esses individuos utilizam medicamentos psicotrépicos esses riscos
aumentam(@?),

As CC e CA sao variaveis importantes no controle da saude do individuo,
especialmente aquele com obesidade, uma vez que a inflamacdo e o aumento do
tecido adiposo, principalmente visceral, causado pela obesidade, causam um
metabolismo alterado da glicose e uma falta de resposta no receptor da insulina
levando a resisténcia insulinica. Quanto mais elevada a glicose sanguinea, maior a
conversdo desta glicose em gordura pelo figado, maior o aumento do processo
inflamatério do tecido adiposo, mais resposta inflamatoria e mais produgao e
resisténcia a insulina, tornando esse um ciclo sem fim(23.24),

Além disso evidéncias cientificas mostram que pessoas com ansiedade ou depressao
também possuem risco aumentado para a sindrome metabdlica, que inclue
obesidade, dislipidemia, pressao arterial elevada e resisténcia insulinica).

O aumento de peso acompanhado do aumento da CA e CC caracterizam a obesidade
abdominal, sendo esta, importante fator de risco para as DCV, que sao as principais
causas de morte em todo o mundo. Diversos estudos relacionam a obesidade
abdominal com as DCV, afetando cada vez mais os jovens, que se nao realizarem o
acompanhamento destes fatores de risco durante toda a vida, tendem a ficarem
expostos cada vez mais a ocorréncia das DCV(9),

As medidas de CC e CA sao aliadas na avaliagao do individuo com obesidade, uma
vez que estudos questionam a utilizagdo do IMC como critério unico para diagndstico
da obesidade, isto ocorre devido as limitagées da indicagao do percentual de gordura
e de como esta encontra-se distribuida no corpo. Atualmente ha varias outras
medidas que podem dar um melhor parametro diagnostico, como CA, CC, relagao
cintura quadril, porcentagem de gordura corporal e massa muscular medidas por meio
de aparelhos de bioimpedancia?”). No entanto a OMS e o Ministério da Saude ainda
tem o IMC como melhor método diagndstico considerando a facilidade de
mensuracao, o baixo custo e a disponibilidade de acesso nos servigos de satde®28),

Por fim, sendo o enfermeiro parte integrante da equipe de saude e responsavel pelo
cuidado a pessoa com obesidade, debe sempre monitorar e acompanhar todas
105emo variaveis, sejam bioquimicas, 105emodinamicas, antropométricas e de saude
mental, a fim de prestar os cuidados a essa populacdo com énfase na promocao da
saude, prevencao de agravos e redugdo dos danos expostos, promovendo dessa

forma a adogéo de habitos saudaveis?.

A possivel limitagdo deste estudo foi o uso do IMC como indice de diagnostico da
obesidade, considerando que muitos outros estudos mostraram a correlacdo da
ansiedade e depressdo com a obesidade utilizando outros indices como medida(?),
sendo esta uma sugestao para estudos futuros.
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CONCLUSAO

Os niveis de ansiedade e depressao dos participantes do PMTO n&o apresentaram
associacao significativa com as variaveis de medidas antropométricas; composicao
corporal; pardmetros bioquimicos e hemodinamicos; e testes de avaliacdo da aptidao
fisica relacionada a saude (AFRS).

No entanto, muitas outras variaveis tiveram correlagbes significativas como:
hemoglobinas e hematdcritos; colesterol total e LDL; glicose e HbA1C1; peso e IMC;
peso e circunferéncia abdominal; peso e circunferéncia da cintura; IMC e
circunferéncia abdominal; IMC e circunferéncia da cintura; além de ansiedade e
depressao, mostrando a importancia do cuidado integral do paciente com obesidade e
monitoramento dos mais variados parametros, a fim de prevenir os danos dessa
doenga.
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